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  Background/Aims: The aim of this study was to determine the actual practice patterns of clinicians caring for 
Korean patients with inflammatory bowel diseases (IBDs). Methods: Questionnaires, including te indications and 
doses of 5-aminosalicylic acid (5-ASA), corticosteroids, or azathioprine/6-mercaptopurine (AZA/6-MP), assessment 
of response, the surveillance method, and the interval for adverse effects, were distributed during the 2008 KASID 
annual lecture. Thirty questionnaires were collected. Results: Most of the responders (93.3%) were board-certified 
with sub-specialty training in gastroenterology. For active diseases, 43.3% of the responders escalated the dose of 
5-ASA from conventional to maximal doses. Of the patients in disease remission, 36.7% were maintained on the 
conventional or a reduced dose for a fixed period of time. Corticosteroids were prescribed by dose-base (20/30 
[66.7%]). In most cases, the starting dose was 40 mg/d (15/19 [78.9%]), and tapered within a 1 (43.3%) or 2 week 
interval (40.0%). There were various definitions of corticosteroid-refractoriness and -dependency among the 
responders. Most of the responders initiated AZA at 50 mg/d; 68.4% of the patients increased the dose by 25 mg 
and 55.6% of the patients increased the dose within a 4-week interval. For monitoring adverse events, such as 
leukopenia, 63.3% of the patients checked a complete blood count for 2 weeks in the 1st month of therapy. 
Conclusions: There were various patterns of practice in the treatment of Korean IBD patients, especially in terms 
of the prescribing patterns of drugs and assessment of response, which suggests that standard therapeutic guidelines 
of IBD should be established in Korea. (Intest Res 2009;7:79-85)
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Table 1.  Basic Characteristics of the Responders (n=30)
Basic characteristics Responders (%)
Specialty board certification
   Gastrointestinal subspeciality  28 (93.3)
   General surgery 　1 (3.3)
   Pediatrics 　1 (3.3)
Practice hospital
   Private clinic 　1 (3.3)
   Secondary referral 　5 (16.7)
    (less than 500 beds)
   Secondary referral 　8 (26.7)
    (more than 500 beds)
   Tertiary referral  12 (53.3)
Median number of patients/month
 (interquatile range, range)
   Crohn’s disease 　5 (8, 1 to 100)
   Ulcerative colitis  15 (24, 2 to 300)
   Intestinal Behcet’s disease 　1 (2, 0 to 10)
서    론
염증성 장질환의 치료는 sulfasalazine과 5-amino-
salicylic acids (5-ASA), 스테로이드, azathioprine/6-mer-
captopurine (AZA/6-MP)으로 대표되는 면역억제제를 
사용하고, 최근에는 생물학 제제가 추가로 사용되면
서 실제 진료를 담당하고 있는 의사들에게 염증성 장
질환 치료가 복잡하고 어렵다고 느껴지고 있다.1-8 최
근 대한장연구학회 IBD 연구회에서는 우리 실정에 맞
는 염증성 장질환의 진단 가이드라인을 제정하여 일
선에서 진료하는 의사에게 진단의 방향을 제시하였
다.9-11 그러나 우리나라 환자들에 대한 고유한 치료 지
침은 아직 개발되지 못하고 있는 실정이다. 우리나라 
궤양성 대장염과 크론병 환자의 임상적 특징은 서양
과 유사하나 경과 중 낮은 수술률을 보여서 서양의 환
자보다 양호한 임상 경과를 보일 가능성을 시사하였
다.12,13 따라서 서양과는 다른 치료 방침이 필요하다는 
의견이 제시될 수 있지만 아직 우리나라에서 실제 염
증성 장질환을 치료할 때 어떤 처방 패턴을 보이는지
는 잘 알려져 있지 않다. 이번 연구에서는 염증성 장질
환 환자의 치료하는 일선 의사들간 치료 반응 판단 기
준과 치료 양태를 공유할 수 있도록 저자들은 한국인 
염증성 장질환 치료 시 5-ASA, 스테로이드, 그리고, 
AZA/6-MP 실제 처방이 어떻게 이루지고 있는지 설문
지 조사를 통해 알아보고자 하였다.
대상 및 방법
1. 대상
2008년 9월 21일 서울에서 개최된 2008년 대한장연
구학회 연수강좌에 참가한 대한장연구학회에 소속된 
전문의 회원을 대상으로 하였다.
2. 방법
염증성 장질환의 치료에 있어서 5-ASA, 스테로이
드(prednisolone), 그리고 AZA/6-MP 치료의 적응증, 
치료 용량 결정과 부작용 감시에 관한 총 80개 항목에 
대한 설문지를 등록 시에 총 134건의 설문지를 배포하
였고, 수거함을 통해서 30건(22.4%)이 회수되었다. 총 
2,400문항 중 2,386문항(99.4%)이 답해졌다. 이번 연
구에 사용된 설문지는 무기명으로 작성하였고, 윤리
위원회의 승인이 필요한 환자 정보를 사용하지 않았
다.
3. 통계 분석
  각 항목에 대한 빈도를 기술하였고, 연속변수가 
정규분포를 따르지 않을 경우 중앙값을 기술하였
다. 
결    과
1. 설문 응답자의 특성
총 30명의 응답자 중 28명(93.3%)이 소화기내과 전
공이었고 외과와 소아청소년과 전공이 각각 1명
(3.3%)이었다. 응답자의 대부분(24/30, 80.0%)은 500
병상 이상의 2차 의료기관과 3차 의료기관에서 근무
하고 있었다. 한 달간 진료환자 중앙값은 크론병 5명
(interquartile range (IQR) 8, 범위 1-100), 궤양성대장
염 15명(IQR 24, 범위 2-300), 베체트장염 1명(IQR 2, 
범위 0-10)이었다(Table 1). 
2. 5-ASA 치료
활동기에 5-ASA는 통상용량을 투여하고 상태에 따
라서 최대 용량으로 증량하는 응답자가 가장 많았고
(13/30, 43.3%), 관해에 도달할 때까지 최대 용량을 사
용하는 경우가 그 다음으로 많았다(9/30, 30.0%). 일정
기간 동안 최대 용량을 사용하거나 통상 용량을 사용
하고 스테로이드 또는 면역억제제를 함께 사용하는 
응답자가 각각 4명(13.3%)이 있었다. 관해기에는 통상
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Fig. 1. Assessment time for steroid refractoriness (A) and responsiveness (B). 
Fig. 2. Assessment time for azathioprine/6-mercap-
topurine treatment response.
용량을 유지하거나 용량과 횟수를 일정기간에 줄인다
고 한 응답자가 각각 11명(36.7%)이었고, 투여 횟수는 
줄이지 않고 용량만 일정기간에 감량하는 응답자가 7
명(23.3%), 그리고, 용량은 줄이지 않고 투여 횟수를 
일정 기간에 감량하는 응답자가 1명(3.3%) 있었다.
3. 스테로이드 치료
한 달간 스테로이드 치료 중앙값은 9.5예(IQR 5, 범
위 1-54)였고, 용량을 기준으로 처방한다는 응답자가 
가장 많았으며(20/30, 66.7%), 체중을 기준으로 처방
한다는 응답자는 10명(33.3%) 있었다. 용량을 기준으
로 한 경우 대부분 40 mg (15/19, 78.9%)에서 시작하
였고, 30 mg에서 시작하는 응답자는 4명 있었다. 체중
을 기준으로 하는 응답자는 1.0 mg/kg가 11명 중 7명
(63.6%)으로 가장 많았다. 스테로이드 감량 주기에 대
하여 1주 간격으로 줄인다는 응답자가 13명(43.3%)으
로 가장 많았고, 2주 간격으로 줄인다는 응답자도 12
명(40.0%) 있었다. 4주 간격 응답자가 4명(13.3%), 그
리고 기타 1명 있었다. 감량 용량은 5 mg씩(15/26, 
57.7%)하는 경우가 많았고, 10 mg씩 감량한다는 응답
자는 10명(38.5%) 있었다. 그리고 2.5 mg씩 감량한다
는 응답자가 1명(3.3%) 있었다. 0.1 mg/kg 또는 0.2 
mg/kg로 감량하는 응답자는 각각 2명씩 있었다. 스테
로이드는 12주간 사용하는 응답자가 가장 많았고
(12/27, 44.4%), 8주간 10명(37.0%), 16주간 2명(7.4%), 
24주간 1명(3.3%), 그리고, 기타 2명(7.4%) 있었다. 치
료 불응의 기준은 12주 9명(30.0%), 4주 8명(26.7%), 
8주 7명(23.3%), 2주 5명(16.7%), 그리고 24주 1명으로 
다양하였다(Fig. 1A). 스테로이드 의존성을 판단하는 
기간도 다양하였는데 스테로이드 치료 후 12주 내 재
발할 경우 스테로이드 의존성이 있다고 판단하는 응
답자가 9명(30.0%), 4주와 8주 각각 7명(23.3%), 24주 
5명(16.7%), 그리고 2주 2명(6.7%) 있었다(Fig. 1B). 부
작용 감시에 대해서 골밀도 검사를 시행하는 응답자
는 16명(53.3%) 있었고, 스테로이드 다음 사용 전에 
시행한다는 응답자의 수가 7명(43.8%)으로 가장 많았
고, 사용 전에 시행한다는 응답자가 6명(37.5%), 그리
고, 사용 중에 시행한다는 응답자가 2명(12.5%), 그리
고 기타 1명 있었다.
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4. 면역억제제 치료
한 달간 면역억제제 치료 중앙값은 8예(IQR 13, 범
위 1-50)였다. 면역억제제는 AZA를 주로 사용하였고
(27/30, 90.0%), 6-MP는 응답자 중 3명(10.0%)이 사용
하였다. 면역억제제 적응증으로 스테로이드 절약 14
명(46.7%), 관해유지 10명(33.3%), 스테로이드 불응 5
명(16.7%), 그리고 5-ASA 불응 1명(3.3%)이었다. 2번
의 스테로이드 치료 후 재발 시에 치료를 개시한다는 
응답자가 17명(56.7%)으로 가장 많았고, 3회 9명
(30.0%), 4회 이상 2명(6.7%), 1회와 5-ASA치료에 불
응한 경우 스테로이드 치료 없이 바로 면역억제제를 
사용한다는 응답자가 각각 1명(3.3%) 있었다. 대부분
의 응답자는 5-ASA를 유지하였고(21/30, 70.0%), 감량
하여 투여하지 않는다는 응답자 5명(16.7%), 감량한다
는 응답자 3명(10.0%), 그리고, 즉시 투여 중지한다는 
응답자가 1명(3.3%) 있었다. 대부분 약제의 용량을 기
준으로 처방하였고(24/30, 80.0%), 체중을 기준으로 
처방하는 응답자가 6명(20.0%) 있었다. AZA 시작용
량은 50 mg이 가장 많았고(20/22, 90.9%), 25 mg 2명
(9.1%) 있었고, 체중을 기준으로 한 5명 중 4명(80.0%)
은 1.0 mg/kg을 시작 용량으로 하였고, 1명은 1.5 
mg/kg에서 시작하였다. 6-MP 시작용량은 25 mg과 50 
mg으로 하는 응답자가 각각 1명씩 있었고, 체중을 기
준으로 한 1명은 1.5 mg/kg이라고 하였다. 면역억제제 
사용 시 증량한다는 응답자가 27명(90.0%) 있었고, 고
정용량을 사용하는 응답자가 3명(10.0%) 있었다. 
AZA를 기준으로 25 mg씩 증량하는 응답자가 가장 많
았고(13/19, 68.4%), 50 mg씩 6명(31.6%) 있었다. 체중
을 기준으로 증량하는 응답자는 8명(29.6%)이 있었는
데, 5명은 AZA를 사용하였고, 3명은 6-MP를 사용하
였다. AZA 기준으로 0.5 mg/kg씩 증량하는 응답자는 
5명 중 4명, 1.0 mg/kg씩 증량하는 응답자는 1명 있었
다. 6-MP는 3명 중 2명이 0.5 mg/kg씩 증량하였고, 1
명은 1.0 mg/kg로 증량하였다. 사용 첫 달에 4주 간격
(15/27, 55.6%)으로 증량하는 응답자가 가장 많았고, 
2주 간격 11명(40.7%), 1주 1명(3.7%) 있었다. 치료 반
응 판단 시기는 치료 시작 후 12주에 판단하는 응답자
가 17명(56.7%) 있었고, 4주 6명(24.0%), 8주 5명
(16.7%), 그리고 2주 2명(6.7%) 있었다(Fig. 2). 1년 이
상 치료하는 응답자가 가장 많았고(18/29, 62.1%), 6개
월 이상 5명(17.2%), 평생 5명 (17.2%), 그리고 기타 
1명(3.3%) 있었다. 부작용 감시를 위해서 면역억제제 
치료 시행 첫 달에 일반혈액검사는 2주 간격으로 시행
하는 응답자가 가장 많았고(19/30, 63.3%), 4주 간격 
7명(23.3%), 1주 간격 3명(10.0%), 그리고 3주 간격 1
명(3.3%) 있었다. 간기능 검사는 2주 간격 20명
(66.7%), 4주 간격 7명(23.3%), 1주 간격 1명(3.3%), 그
리고 시행하지 않는다는 응답자는 2명(6.7%) 있었다. 
Amylase/lipase 검사는 시행하지 않는 응답자가 가장 
많았고(13/30, 43.3%), 2주 간격 9명(30.0%), 그리고 4
주 간격 8명(26.7%) 있었다.
고    찰
이번 연구의 목적은 우리나라에서 염증성 장질환 
치료에 있어서 5-ASA, 스테로이드, 그리고 면역억제
제의 실제 처방에 대해서 알아보고자 한 것이다. 그동
안 서양 환자들에 맞는 약제 처방 가이드라인에 대해 
실제 우리나라에서 어떻게 환자들에게 처방되고 있는
지 파악하는 것은 현재 진행 중인 한국인 염증성 장질
환 치료 가이드라인 제정의 기초 자료로 활용할 수 있
을 것으로 판단되어 이번 연구를 진행하였다. 
메타분석을 통해서 5-ASA를 적어도 2 g/일 사용하
는 것은 궤양성 대장염의 관해 유도에 효과적이고,1 
최근 연구에서도 5-ASA는 위약에 비해서 궤양성 대
장염의 관해 유도에 우월하고 용량의존적 경향을 보
였다.2 이번 연구에서 통상 용량을 유지하는 응답자
(11/30, 36.7%)와 용량과 횟수를 일정 기간에 걸쳐 줄
이는 응답자(11/30, 36.7%)의 수가 같았는데, 궤양성 
대장염의 치료 성공과 재발의 중요한 예측인자는 치
료 순응도이고,14 5-ASA가 궤양성 대장염 관해 유지에 
효과적이지만 용량의존적 경향을 보이지는 않으므
로,3 관해 도달 후에는 환자가 투약을 거르지 않도록 
하는 것이 중요할 것으로 생각한다. 하지만, 활동성 크
론병에서 5-ASA 치료의 관해 유도 효과는 확실하지 
않고,15-17 약물치료로 관해 유도된 크론병에서 5-ASA 
치료가 관해 유지에 위약보다 우월하다는 증거는 아
직까지 없다.18 이러한 증거들이 현재 5-ASA의 관해 
시 용량 감소 또는 중단을 고려하게 되는 이유라고 생
각된다.
스테로이드 치료는 관해 유도를 위해서 12주간 사
용한다는 응답자가 가장 많았다(12/27, 44.4%). 크론
병에서 15주 이상 스테로이드 치료가 관해 유도에 효
과적이라는 연구가 있어,4 스테로이드 사용 기간에 대
해서는 아직 전문가들 사이에서 이견이 존재한다. 그
러나, 24개월 이상 추적 관찰했을 때 전신 스테로이드 
치료가 크론병 재발 위험도를 낮추는 것으로는 보이
지 않는다.8
이번 연구에서 가장 흥미로웠던 것은 스테로이드 
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불응과 의존성을 판단하는 기준이 다양했다는 것이
다. 경구 스테로이드를 투여 시 치료 불응 기준은 12
주 9명(30.0%)이 가장 많았고 스테로이드 의존성 기
준도 12주 9명(30.0%), 4주와 8주 각각 7명(23.3%) 있
었다. 스테로이드 반응은 고용량 스테로이드(40-60 
mg predinisone)를 경구 복용하여 30일 내에 임상적 호
전이 있거나19 고용량 스테로이드를 정맥 투여하여 
7-10일 내에 임상적 호전을 보이는 경우로 정의하지
만,20 그 기준이 정립된 것은 아니고 각 연구자마다 나
름의 정의를 제시하고 있다.5,21-23 따라서, 스테로이드 
치료 효과와 부작용을 판단하기 위해서 전향적 연구 
기준이 필요할 것으로 생각한다. 
스테로이드 부작용과 관련하여 골밀도 검사를 약 
반수의 응답자가 시행한다고 하였는데, 염증성 장질
환 환자에서 골다공증의 위험도가 증가하므로, 골밀
도 검사에서 T-점수 −2.5 미만일 경우 bisphosphonate 
치료를 해야 하고, 장기간 스테로이드 치료가 필요한 
골감소증 환자에서는 치료 받을 것을 권고하고 있
다.24 
면역억제제는 AZA 시작용량은 50 mg이 가장 많았
고(20/22, 90.9%), 체중을 기준한 5명 중 4명이 1.0 mg/kg
을 시작용량으로 하였다. 6-MP 시작용량은 25 mg과 
50 mg으로 하는 응답자가 각각 1명씩 있었고, 체중 기
준 1.5 mg/kg 1명 있었다. 대부분의 응답자는 증량하
였고(27/30, 90.0%), 3명(10.0%)만이 고정용량을 사용
하였다. AZA를 기준으로 25 mg씩 증량하는 응답자가 
가장 많았고(13/19, 68.4%), 사용 첫 달에 4주 간격
(15/27, 55.6%)으로 증량하는 응답자가 가장 많았다. 
면역억제제는 체중을 기준으로 AZA 2-2.5 mg/kg과 
6-MP 1-1.5 mg/kg을 권장용량으로 하지만,6 표준 치료
는 아직 정립되지 않았고, 미국소화기학회에서는 
AZA의 경우 50 mg에서 시작하여 2-3.0 mg/kg를 목표
로 1-2주 간격으로 25 mg씩 증량하는 것을 제안하였
다.7 하지만, 미국 세 개 주의 소화기내과 의사를 대상
으로 한 설문에서 24%의 응답자만이 1-2주 간격으로 
증량하였고, 4주 간격으로 증량하는 한다는 응답자가 
36%로 가장 많았다.25 반면 일본에서는 저용량(AZA 
50 mg/day)으로도 안전하게 궤양성 대장염 환자의 관
해 유지를 할 수 있다고 하였다.26 우리 나라 보고에서
는 크론병에서 AZA 일일 투여 용량의 중앙값은 50 
mg이라 하였지만, 대상 의사 수가 4명으로 적고, 증량 
또는 감량 여부를 알 수는 없었다.27 다른 보고에서는 
AZA 초기 투여 용량이 중앙값 0.96 mg/kg/day였고 최
대 투여 용량은 1.64 mg/kg/day로28 증량하여 투여하고 
있음을 시사하였다. AZA의 크론병 관해 유지 효과는 
용량의존적이므로29 부작용에 유의하면서 최대 용량
을 투여하는 것이 바람직하다고 생각한다.
치료 반응 판단은 12주에 판단하는 응답자가 17명
(56.7%)으로 가장 많았는데, AZA/6-MP는 작용 시점이 
유의하게 지연되므로 치료 후 2개월 내지 3개월 후7 또
는 12주 내지 16주 후에 치료 반응을 평가하게 된다.30 
그런데 한 달 내에 반응 판단을 한다는 응답자가 약 
1/3이었는데 이는 최근 다양한 생물학 제제의 투여가 
가능하여 조기에 강력한 치료를 하려는 경향이 있기 
때문이라고 생각한다.
면역억제제 치료의 부작용 감시를 위해서 시행 첫 
달에 일반혈액검사와 간기능검사는 각각 2주 간격으
로 시행하는 응답자가 가장 많았는데, 우리 나라 염증
성 장질환 환자 133명을 대상으로 한 후향적 연구에서 
AZA/6-MP 치료 시 백혈구 감소증은 외국의 보고와는 
다르게 매우 빈번히 발생하였고(56.4%), 간염은 4.5%
에서 발생하였다.31 Amylase/lipase 검사는 시행하지 
않는 응답자가 가장 많았는데(13/25, 43.3%), 급성 췌
장염의 발생은 예측 불가능하고 우리 나라에서 보고
가 드물어28,32 심한 상복부 통증 발생 여부에 따라서 
시행하는 것으로 생각한다. 외국에서는 AZA/6-MP 용
량을 증량할 때에는 사용 첫 달에 매주, 둘째 달에 한
달 간격, 그리고 치료 중 3개월마다 일반혈액검사를 
할 것을 권고하였다.7
이번 연구의 제한점은 무기명으로 시행되어 구체적
인 응답자의 정보를 알 수 없었고, 응답자의 수가 적어
서 통계적인 유의성을 검사할 수 없었다. 그리고, 궤양
성 대장염, 크론병, 베체트장염 치료를 구분하지 않아 
각 질환별, 질병활성도별 응답을 구할 수 없었다. 하지
만, 이번 연구는 염증성 장질환의 유병률이 높아지고 
있어 실제 진료 현장에서 염증성 장질환 환자를 치료
할 수 있는 기회가 많아지므로 다른 치료자들의 형태
를 살펴 보는 것에 의의를 둘 수 있다.
결론적으로 한국인 염증성 장질환 치료 시 처방 패
턴은 매우 다양하였다. 이 중 특히 스테로이드와 면역
억제제 치료 반응 판단 시기 및 불응 시기 판단이 다
양하게 나타났고 통일된 기준이 없으므로 이에 대한 
한국인 고유의 표준 치료 정립이 필요하다.
요    약
목적: 염증성 장질환 치료에 있어서 5-aminosali-
cylic acid (5-ASA), 스테로이드, 그리고, azathioprine/ 
6-mercaptopurine (AZA/6-MP) 실제 처방이 우리나라
에서 어떻게 이루어지고 있는지 알아보고자 하였다. 
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대상 및 방법: 2008년 대한장연구학회 연수강좌에 참
가한 전문의 회원을 대상으로 5-ASA 치료의 적응증, 치
료 용량 결정 및 부작용 감시에 관한 총 80개 항목에 대
한 설문지를 배포 후 분석하였다. 총 134건 중 30건
(22.4%)이 수거되었고, 총 2,400문항 중 2,386문항
(99.4%)이 답해졌다. 결과: 총 30명의 응답자 중 28명
(93.3%)이 소화기내과 전문의였다. 대부분(24/30, 80.0%) 
500병상 이상의 2차 의료기관과 3차 의료기관에서 근
무하고 있었다. 한 달간 진료환자의 중앙값은 크론병 
5명(interquartile range (IQR) 8, 범위 1-100), 궤양성대
장염 15명(IQR 24, 범위 2-300), 베체트장염 1명(IQR 
2, 범위 0-10)이었다. 활동기에 5-ASA는 통상용량에
서 최대 용량으로 증량하는 응답자가 가장 많았고
(13/30, 43.3%), 관해기에 통상용량을 유지하거나 용
량과 횟수를 일정기간에 줄인다고 한 응답자가 각각 
11명(36.7%) 있었다. 스테로이드 치료는 용량 기준 처
방이 가장 많았으며(20/30, 66.7%), 대부분 40 mg 
(15/19, 78.9%)에서 시작하여, 1주(13/30, 43.3%) 또는 
2주 간격으로 감량하였다(12/30, 40.0%). 감량 용량은 
5 mg씩(15/26, 57.7%) 하였고, 총 12주간 사용하는 응
답자가 가장 많았다(12/27, 44.4%). 스테로이드 불응
과 의존성 판단 시기는 다양하였다. AZA는 50 mg으
로 시작하여(20/22, 90.9%), 25 mg씩 증량하였는데
(13/19, 68.4%), 사용 첫 달에 4주 간격(15/27, 55.6%)
으로 증량하였다. 치료 반응 판단 시기는 치료 시작 
후 12주에 17명(56.7%)으로 가장 많았고, 총 치료 기
간은 1년 이상(23/29, 79.3%)이었다. 부작용 감시를 위
해서 면역억제제 치료 시행 첫 달에 일반혈액검사는 
2주 간격으로 시행하는 응답자가 가장 많았다(19/30, 
63.3%). 결론: 한국에서 염증성 장질환 치료 시 처방 
패턴과 면역억제제와 스테로이드 치료 반응 판단 시
기 및 불응 시기 판단이 다양하므로 이에 대한 표준치
료 정립이 필요하다.
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
색인단어: 염증성 장질환; Aminosalicylic Acids; 스테
로이드; 면역억제제
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